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大脳誘発電位（SEP VEP AEP ）に対する過呼吸の作用
苅舎健治，中山 浩，兼田康宏，生田琢己，香川公一
徳島大学医学部神経精神医学教室（主任：生田琢己教授）
（平成 9年11 月28 日受付）
健常成人男性64 名および女性9 名の計163 名を対象と
して， 3分間の HV (hyperventilation ）負荷の前後で，
EPs (SEP, VEP および AEP ）を脳波とともに同時並
行記録し，それらの差異を統計的に検討し，以下の結論
を得た。
1 HV 後，振幅では各 EPs ともに有意な増大が多く，
潜時では VEP で男女ともに有意な延長を， SEP, AEP 
では男女で異なった変化が認められたことより， HV 後
には，主に反跳性の脳血流量の増加にともなう神経活動
充進が生じているものと推測された。 VEP では SEP や
AEP に比べ，何らかの理由により， HV 中の低 02 状態、
による影響からの回復が遅延しているものとして理解さ
れた。また，女性よりも男性の方が HV による影響から
の回復が遅いものと推測された。
2 EPs を脳波とともに記録する場合， HV 前のみの
記録が妥当であると考えられた。
当教室では EPs （大脳誘発電位） (SEP （体性感覚誘
発電位）， VEP （視覚性誘発電位）および AEP （聴覚性
誘発電位））を脳波とともに同時並行記録するシステム
を開発し，それによって脳波記録の聞に EPs も記録し
ている。脳波記録においては，過呼吸（以下， HV ）は，
最も一般的な異常脳波賦活法であり，脳波検査には，ほ
とんど併用されている。実際上， EPs を脳波とともに記
録する場合， HV の前と後の 2 回記録する必要があるの
か，あるいは， 1回のみ記録するとすれば HV の前と後
のどちらの記録が妥当であるのかを判断するために，今
回，健常成人を対象にして本研究を行った。
研究対象
被験者は，医学生，看護学生などの健常成人の男性64
名と女性9 名，計163 名であった。
被験者の年齢，身長，体重は，男性では20 ～34 (24.8± 
2. 7）歳， 159.0 ～186.0 (170.6±6.3) cm, 45.0 ～95.0 
(6.1±9.1) kg であり，女性では19 ～36 (21. 6±2. 6) 
歳， 146.0 ～172.0(l56±4.9)cm, 39.0 ～65. 0 (51. 0± 
5. 2) kg であった。全員，脳器質疾患，精神病，てんか
んの既往はなく向精神薬の使用歴もなく，正常脳波で
あった。男性の 4 名，女性の 4 名は左利きであった。
研究方法
1 EPs および脳波の記録方法
各被験者の頭皮上に10-2 国際電極法に準拠して記録
電極を装着した後， 24 ～25 ℃に保たれたシールドルーム
中の記録用椅子に仰臥させ，静臥閉眼状態で SEP, VEP 
および AEP を含む脳波を記録した。記録は， 3 分間の
HV の前と後の 2 回行った。
SEP 記録には，パルス幅0. 5msec の矩形波で右手根
部で経皮的に右正中神経を電気刺激し，記録誘導は刺激
対側の頭頂より 6.5cm 左側に位置する傍矢状線上で
2cm 後方の C3 ’と 5cm 前方の F3 ’を結ぶ C3 ’→
F3 ’1）を第 l誘導とし， C3 ’→A 1+22 ）を第 4 誘導と
した。 VEP 記録には， 0. 6joule の enrgy の単発閃光を
開眼した被験者の両眼験上へ30cm の距離から照射し，
第 2 誘導（01 →A 1 + 2 )3 ），第 5誘導（0 1→Cz)3 ）か
ら記録した。 AEP 記録には，音刺激装置からのlOdBSL
の単発 click 音を 1対のスビーカーを介して80cm の距
離から両耳に同時に与え，第3 誘導（Cz →A 1 + 2 )4)' 
第 6誘導（Cz →T 5 )4 lから記録した。電気刺激の 1秒
後に光刺激，その 2秒後に音刺激，さらにその 2秒後に
次の電気刺激を与えるサイクルを繰り返し，記録中の被
験者の意識状態を脳波により監視しながら SEP, VEP 
および AEP を含む脳波を同時並行して記録した。
前記，第 1～6記録誘導からの各誘発電位を含む脳波
を増幅器 AB-62M （日本光電）を用いて，時定数0. 1sec, 
高域フィルターlOHz で hum 除去機構は作働させず
に増幅し，それぞれ電気刺激，閃光刺激および音刺激に
対応する triger pulse とともにデータレコーダ RX-50
10 
L (TEAC ）で録磁した。
2 データ処理方法
SEP, VEP および AEP を含む脳波をそれぞれの
triger pulse によって再生しながら，加算平均装置
(ATAC -210, 1024adres ×2 20bit ）で，解析時間1024
msec にて10 回加算平均して個々の SEP, VEP および
AEP を記録し， PANAFACOM U-10 によって digital
dat としてフロッビーディスクに録磁し，後で汎用コ
ンピュータ等で処理した。個々の SEP,VEP および AEP
の波形はすべて，記録機器系の状態を含む脳外の諸条件
による基線の偏りや傾斜を最小二乗法により基線からの
各瞬時値の 2乗和が最小になるように修正された。
2 ・ 1 各被験者の EPs についての compnet analysis 
2 ・1 ・1 各被験者の EPs の各成分の特定
HV 前および後の SEP, VEP および AEP について，
男女別，誘導別にそれぞれ群平均 SEP VEP および AEP
を求め，視察によりその成分を特定した。次いで，各被
験者の SEP, VEP および AEP について，それぞれ対
応する群平均 SEP, VEP および AEP を基準として，
各成分を視察により特定して そのデータを記録した。
2 ・1 ・2 各被験者の EPs の各成分の検討
各被験者の SEP, VEP および AEP について comp-
net analysis を行い， SEP, VEP および AEP の各成分
の潜時および隣接する頂点間振幅の HV 前と後の計測値
の差について，（paired) t－検定を行った。また， HV 後
計測値の HV 前計測値に対する比（%）の平均を求めた 。
2 ・2 脳波のデータ処理
脳波解析は， SEP, VEP および AEP 各々の記録誘導
と対応する第 l～第 6誘導から磁気テープに録磁された
脳波を，コンピュータ Del3s/L ，脳波解析プログラ
ム QP-130B “RHYTHM ”を使用し A/D 変換すると
ともに FFT （高速フーリエ変換）法を用いて周波数分
析を行った。サンプリングレート 128Hz, 512point で各
4 秒間の 8 エポック（32 秒）について0.25Hz 刻みに周
波数分析を行い，絶対パワー値を算出した。次に周波数
帯域は， 2.0Hz から30. OHz までを分割して 8(2.0 ～3.75
Hz ），。（4. 0～7. 75Hz ）， α1 (8. 0～9. 75Hz ）， α2 (10. 
～12. 75Hz), ~ 1 (13. 0～19. 75Hz), ~ 2 (20. 0～30. 
Hz ）の 6帯域とし，各帯域別にパワー百分率を求めた。
さらに男女別に，各記録誘導別に周波数帯域別パワー百
分率の HV 前と後の値の差について，（paired) t－検定
を行った。また，各周波数帯域の HV 後パワー百分率の
HV 前パワー百分率に対する比の平均を求めた。
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研究結果
1 各被験者の EPs の HV 前後での比較
1 ・1 各被験者の SEP
各被験者の SEP の波形は 男女ともに HV 前後で類
似しており，第 l，第 4 誘導で最大陽性峰 P3 あるいは
P6 ，最大陰性峰 N Iあるいは N3,N6 を含む概ね 6 ～
7相性の輪郭を呈し，概ね P lから N lの成分を特定で
きた。（図 1 ) 
1 ・1 ・1 各被験者の SEP の潜時の変化
男性では，第 l誘導で N6 が有意に短縮したのをはじ
め， P6, P7, NS で短縮したが，その他の成分は，
変化を認めないか P l など 8成分で有意な延長も含め
延長した。第 4 誘導では， N3, N6 での有意な短縮を
はじめ， 4 成分で短縮し，有意に延長した N5, NS を
はじめ， 6成分で延長した。（表 1 ) 
女性では，第 l誘導で， P 1, N 1は有意に延長し， P
3, N4, P5 でも延長したが，その他の成分は変化を
認めないか短縮した。第4誘導では， N6, P7 で有意
に短縮し， N3, P4, P5, P6 でも短縮した。その他
の10 成分は変化を認めないか延長した。（表 2)
1 ・ 1 ・2 各被験者の SEP の隣接する頂点間振幅の
変化
男性では，第 1誘導で， P3-N3, P6-N6 で減少し
た以外13 頂点間振幅で増大し， P 5 -N 5 など 6頂点間振
幅は有意に増大した。第4 誘導では，有意に減少した P
6 -N6 をはじめ， P3-N3, N5-P6 は減少したが，
それ以外の12 頂点間振幅は増大し特に N6 -P7 など
8 頂点間振幅は有意に増大した口 （表 3)
女性では，第 1誘導で，有意に減少した P3 -N3 を
はじめ N5 『 P6, P6 ”N6 で減少したが，その他の頂
点間振幅は増大し P2 -N2 など 9頂点間振幅は有意に
増大した。第 4 誘導での変化は第 1誘導のそれに類似し
P3-N3, P6-N6 は有意に減少し， N3-P4, NS-P 
6 でも減少したが，その他の頂点間振幅では増大し， P
2 -N2 など 6頂点間振幅は有意に増大した。（表 4)
1 ・2 各被験者の VEP
各被験者の VEP の波形は 男女ともに HV 前後で類
似しており，第 2 ，第 5誘導で最大陽性峰 P5 あるいは
P6 ，最大陰性峰 N3 あるいは N7 を含む概ね 4 相性あ
るいは 6 ～7相性の輪郭を呈し 概ね P lから NS の成
分を特定できた。（図 2)
10 
各被験者の VEP の潜時の変化
男性では，第2誘導で，変化を認めなかった N7以外
の15成分すべてで延長し，特に Pl など8成分は有意に
延長した。第5誘導では，変化を認めなかった P4 など
3成分以外の成分で延長し，特に P3 など7成分は，有
意に延長した。（表 1 ) 
女性では．，第2誘導で， P l～N8の16成．分すべてが
延長し， P lなど14成分は有意に延長した。第5誘導で
は， P6で変化を認めなかった以外15成分で延長し， P 1 
など1成分は有意に延長した。（表2)
各被験者の VEP の隣接する頂点間振幅の
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変化
男性では，第2誘導で， 15頂点間振幅中，減少したの
はN3 -P4 のみで，その他の14頂点間振幅は増大し，
特に， N l -P2 など4頂点間振幅は有意に増大した。第
5誘導では，有意に減少した P 5 -N 5を除く 14頂点間
振幅は増大し， N 1 -P2など7頂点間振幅は有意に増大
した。（表3)
女性では，第2誘導で， N3-P4, N4-P5 で減少し
た以外13頂点間振幅で増大し N7-P8 など8頂点問振
幅は有意に増大した。第5誘導では， P7 -N7 は減少し
たが，その他の頂点問振幅は増大し， Nl-P2, P2-N 
2など6頂点問振幅は有意に増大した。（表4)
l ・ 3 各被験者の AEP
各被験者のAEP の波形は 男女ともに HV前後で類
似しており，第3，第6誘導で最大陽性峰P5，最大陰
性峰N4 を含む概ね6相性の輪郭を呈し，概ねPl から
N8の成分を特定できた。（図3)
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第4誘導（C3’→A 1 + 2）から記録した代表的な l被験者のHV
前後のSEP 。（上図は男性，下図は女性）破線は HV前，実線は
HV後。縦軸は基線からの振幅（50μV= 12870 ）。横軸（時間軸）
は対数目盛り。
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男性のSEP, VEP およびAEP の各成分潜時のHV による変化
SEP 
VEP 
11 P2 11哩 P3 13 P4 14 PS 15 P6 16 
BE 13.0 20.7 30.6 37.6 51.3 80. 108. 140.6 18.3 213.9 27. 345.2 395.7 450.6 502.3 563. 
AF/BE I 10 105• 102 103・102 104・9 98u 9 10 10 9 
BE 14. 7 19. 7 26.3 32. 4. 7 69.5 98.6 .130 7 18.4 215. 7 270.3 359. 39. 40.2 537 .4 59.3 
AF /BE I 10 10 9 10 10 96・98 10 10 104* 10 97・10 10 10 102・
BE I 17. 4 2. 8 29. 4 43. 0 51. 71. 8 104. 0 123. 0 15.8 182. 2 206 . 7 269. o 301. 0 356. 8 398. 3 43. 3 
AF/BE I 14・8 1ou 106* 102 103* 104 ・ 10 102 103・10 103・10 102 10 102 ・ 102 
BE 17. 2.8 28.6 36.7 50.1 69.7 10 .3 12. 13.0 187.5 28.9 27.1 306 .4 360.2 40.1 4.5 
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BE 1.9 20.1 31.2 4.8 56. 80.6 91.2 106.3 175.9 27.3 3』6.5 40.5 467.8 50. 65 .7 603. 
AF /BE I 105 102 102 10 10 9 10 10 96・ 10 10 10 10 10 10 
BE 10.4 17.2 3.5 4.2 56.8 80. 90.5 107. 17. 279.0 38. 401.8 469. 512.8 561. 612.4 
AF /BE I 103 103 103 102 102 10 102 9 94u 10 104• 102 102・10 10. 103・s
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AEP ’1!69 導
全男性被験者の SEP, VEP およびAEP の各記録誘導から記録された各成分の HV前の平均潜時（BE) (msec ）と， HV
後の計測値（AF）のHV前の計測値（BE）に対する比の平均値（%），およびその差の（ paired) t－検定の結果（右添え
の＊印は，＊ : P<O. 05, * * : P<O. 01）。
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女性のSEP, VEP およびAEP の各成分潜時の HV による変化表2
SEP 
YEP 
AEP 
18 
BE 12.5 18.0 28. 3.7 43. 71. 10. 132 .0 162 .0 20.8 263. 327.4 37.1 43 .3 489.2 53. 
AP /BE I 108• 103 ・ 9 10 10 10 10 102 102 9 9 10 10 9 9 9 
BE I 13.2 17.9 23.9 30. 41.8 64. 96.5 127. 167.2 208. 27. 342.0 37.6 43. 523. 57.4 
AP /BE I 10 10 10 10 10 9 9 10 9 10 9 98・98・10 10 10 
BE 15.7 21.9 28.9 42. 49.2 70.3 10.2 15.7 152.6 18.7 21.9 26.8 29 .1 342.6 385 .3 430. 
AP /BE I l5•• 107 ・ 104 ・ 104・8 103・8 102・102* 104 ・ 102 ・ 10 10 102•• 102* 101• 102•• 102* 
BE 15.8 21.4 29. 36.7 48.6 68. 97.0 l.7 135.0 187.l 23. 261.5 293.7 342.l 380. 417. 
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BE 1.6 19. 30.6 45.3 56.3 80.5 91.3 103.8 164.9 267. 319.6 376.8 40 .4 479. 54. 598. 
AP /BE I 10 98 106•• 10 101• 9 9 10 102• 10 9 
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全女性被験者の SEP VEP およびAEP の各記録誘導から記録された各成分の HV前の平均潜時 （BE)(msec ）と， HV
後の計測値（AF）のHV前の計測値（BE）に対する比の平均値（%），およびその差の（ paired) t－検定の結果（右添え
の＊印は，＊ : P<0.5, * * : P<0.1 ）。
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図2各被験者の AEP の潜時の変化
男性では，第3誘導で， N3, .p5で短縮し，特にP5
は有意に短縮したが有意に延長した P6 など10成分は
延長した。第6誘導では， N4, P5の2成分は短縮し，
特に， P5 は有意に短縮したが，その他の成分中，有意
に延長したN8 など4成分をはじめ12成分は延長した。
（表1 ) 
女性では，第3誘導で，有意に短縮した P5 など4成
分をはじめ8成分は短縮したが，その他の成分中， 6成
分は延長し，特に P2 など4成分は有意に延長した。第
6誘導では， 4成分で変化がなかったが，有意に延長し
たP lなど4成分をはじめ7成分は延長し，有意に短縮
した P5, N5 をはじめ5成分は短縮した。（表2)
1・3・2 各被験者の AEP の隣接する頂点間振幅の
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第2誘導（01 →A 1 + 2）から記録した代表的な 1被験者のHV
前後のVEP 。（上図は男性，下図は女性）破線はHV前，実線は
HV後。縦軸は基線からの振幅（50μV=l2870 ）。 横軸 （時間軸）
は対数目盛り。
変化
男性では，第3誘導で， N 4 -P5で減少し， N6 -P7 
で、変化がなかったが，その他の頂点間振幅は増大し，特
にN3 -P4 など6頂点間振幅は有意に増大した。第6
誘導では， P3 ’N3 など3頂点間振幅は減少じたが，有
意に増大した N7 -P8 など4頂点間振幅をはじめ12頂
点問振幅は増大した。（表3 )
女性では，第3誘導で， P3 -N 3で減少した以外13頂
点間振幅で増大し， N 5 -P6 など10頂点間振幅は有意に
増大した。第6誘導では，すべての頂点間振幅で増大し，
N 3 -P4 など8頂点間振幅は有意に増大した。（表4)
周波数分析による HV前後での脳波の比較
脳波の周波数帯域別パワー百分率について， SEP の
記録誘導である第 l，第4誘導では，男女ともに両誘導
2 
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表3 男性のSEP.V およびAEP の各頂点問振幅の HV による変化
Pl・11 l-P2 P2-12 12 ・P3 P3・13 13-P4 P4・14 14 ・PS PS・NS NS・P6 P6-N 16-P7 P7・17 17 ・PS PS・!IS
BE I 42.0 128.7 391. 753.2 1360 .3 Sl.3 875.6 740.8 495.0 963. 19.0 671.4 59.2 457. 518.0 
第1導トー ーー イ一一－一一一一一一一一一一一ー 一一一一一一一I AF/BE I 19* 12 150 ” 123・95 129 12 10 163 帥 109 96 16 14 132 ” 120・
SEP I  !  I I BE I 408.S 629. 379.0 10S9.6 145S .2 1279.5 159.0 1963 .9 702 .7 159.6 2401. 54.3 830. 1053 .5 73 .3 
141 導 ト・ー－，
AF/BE I 148* 98 13 13 18 89 SO•• 184 帥 136・139 114• 
BE I 24.7 203.9 56S.2 379.5 152S. 2635. S63. 1507.4 134. 13. 240. 103.6 1720.9 127.8 139.S 
第21 導トー －ー，I AF/BE I 12 175・160 166• 109 97 19 13S 142 126 12 14* 16 14” 109 
VEP I  I  I I BE I 16.3 104. 2S.4 625. 7 136.9 2913.5 、 73.0 152.7 3491.2 192S.6 156.S 1309. 1954. 129. 7 l!SQ.6 
第51 導ト－－－ -, AF /BE I 49 29 輔 354・167 ”125 103 10 134・243 136 152・142 ・
BE I 605.9 967.4 637.5 436. 130.9 32.0 5S.3 3904. 3216. 127S.6 14. 10.9 510.4 6S.O 645.0 
131 場ト イI AF/BE I 169・140 10 159・10③ 295・8 569 96 130・309 1 10 14・lS 140 ・
AEP I  I  I I BE I 279.3 615.4 4S0.2 524. 137.9 345.6 75.1 4056. 354.S 1493.8 1209. 1286.0 73.6 S3.4 S75. 
第6勝尊 ト・・ーー トーーー・・・ーーーー ーーー・・・ーーーーー －ー－，ーーーー守ーーーー．，ーーーーーーー・・ーーーーー ーー・ーーー ー・・ー ーー ーー・ーーー ・ーAF /BE I 3S 19 239 132 90 273・201 94 19・l7S 128 97 127 130・
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全男性被験者の SEP VEP およびAEP の各記録誘導から記録された HV前の各成分の隣接する peak-t 。peak 平均振幅
(BE ）と， HV後の計測値（AF）のHV前の計測値（BE）に対する比の平均値（%），およびその差の（ paired) t－検定
の結果（右添えの＊印は，＊ : P<O. 05, * *. : P<O. 01）。
表4 女性のSEP.VEP およびAEP の各頂点間振幅の HV による変化
Pl-Il l-P2 P2-N N2-P3 P3-13 13-P4 P4-14 14 ・P5 P5・15 15-P6 P6-16 16 ・P7 P7・17 17 ・PS PS・NS
BE I 321.5 1429.3 3S.6 851. 192.4 176.9 96.2 716.2 890. 1450.7 153.2 836.5 74.5 576.0 564. 
第1 場卜一一ー 十一司一一一一一一一一一一一一一一一一一I AF/BE I 149 帥 107H 217” 134• 90” 130・172 輔 137・10唱 98 95 13 10 12 帥 18・
SEP I I I 
I BE I 430. 819.3 574.9 138. 2096. 197.5 140. 7 163.5 1“7.3 2149. 2584.0 713. 127.8 132. 806. ’141 導ト一一－，一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ー 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ーAF/BE I 146・137 16 帥 15 輔 90” 9 136• 10 135 帥 90 81” 150・103 16 14 
BE I 231. 24.1 947.1 372.6 1875.4 3582.4 986.3 295.6 230 口3.9 109.5 3146. 154.0 195S. 1827.3 1790.6 
第21 導ト一一寸一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ーI AF/BE I 132・142 ” 105 9 206 98 19 15・1 143・120・182 帥 128・
VEP I I t I BE I 12.3 204. 9 298.4 61.0 147. 9 364.2 106. 7 1304. 8 3748.1 1978. 8 1974. 1760. 2 2508. 7 1863. 7 1735. 3 
第51 調，ト・ー ーー イー 一一・ー ーー 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一－一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一ーAF/BE I 81 21* 204* 142 12・105 205• 13 10 105 136* 9 194 12 
BE I 605.9 970. 857. 521.6 1649.Z 374.8 526. 4923 .3 4502. 1379.8 165. 124. 567.3 9喧.o 785. 
第3銭湯 トー ーー トー一一ー ーー 一ー一一一ー一一ー一一一ー一一一ー ーー一一一一一一一－一一一I AF/BE I 143・137* 14 163 帥 96 130 152• 10 10・184 ” 179 ” 120 ・ 138 ” 14 120・AEP I I  I I BE I 420. 764.1 S63.2 617.3 1936.4 369. 528. 534.9 5238.6 16.0 196. 1502. 784.6 139.7 12.4 
郷6鶴湾 トー・・・寸一一－－－一一一・一一一一一・一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一AF/BE I 184” 163 輔 14 41 1 364・263・103 107 147•• 183. 12. 14* 104 105 
全女性被験者のSEP, VEP およびAEP の各記録誘導から記録された HV前の各成分の隣接する peak-to ・peak 平均振幅
(BE ）と， HV後の計測値（AF）のHV前の計測値（BE）に対する比の平均値（%），およびその差の（ paired) t－検定
の結果（右添えの＊印は，＊ : P<O. 05, * * : P<O. 01）。
において0, 0，α1 の3帯域では， HV後に減少し， α2'
戸l，日2の3帯域では，増加した。いずれも 8帯域以
外の帯域で，有意な変化を数多く認めた。 VEP の記録
誘導である第2，第5誘導では，男性の第2誘導で，。
帯域で変化なく， αl帯域で減少したが，その他の4帯
域で増加した。第5誘導では， 8帯域で変化なく， O，α
lの2帯域で減少したがその他の3帯域で増加した。
一方，女性では，第2誘導で， αl帯域で減少したが，
その他の5帯域で増加し，第5誘導では， O，α1 の2
帯域で減少し，その他の4帯域で増加した。男女ともに
両誘導で，， α1, ~l. ~
の帯域で有意に変化した。 AEP の記録誘導である第3'
第6誘導では，女性の第6誘導の 8帯域で増加した以外，
男女ともに両誘導で， 0, 0，α1 の3帯域では減少し，
α2, ~l, ~
もに両誘導で， α2, 戸2の2帯域をはじめ，いくつか
の帯域で，有意な変化を数多く認めた。（表5)
考察
約3分間のHV により，場合によって，脳波上に突発
性異常波あるいは非突発性徐波の出現あるいは増強がみ
られることはよく知られており HV は脳波検査におい
て最も簡単で広く用いられる賦活法である。一般に， HV
によって徐波の増加 α波の減少全般性の振幅の増大
などの脳波上の変化が起こることは脳波記録が行われる
ようになった初期の頃から観察されているふ7）。その機
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男女の脳波の周波数帯域別パワー百分率の HV による変化表5男女の各被験者の HV 前後の AEP図3
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全男性被験者（MALE ）および全女性被験者（FEMALE ）の各記
録誘導からの脳波の各周波数帯域のパワー百分率の HV 前の平均
(BE ）と， HV 後のパワー百分率の HV 前のパワー百分率に対す
る比の平均（AF/BE ）。およびその差の（paired) t－検定の結果
（右添えの＊印は，＊ : P<0.5, * * : P<0.01 ）。
となるように HV を行った際， P40, N50, P60 の潜時が
いずれも短縮し，頂点間振幅 P40- N50, N50- P60 はいず
れも軽度増大した，と報告している。また，松田ら 11 ）は，
笑気麻酔下の人被験者を対象として 過換気の程度を段
階的に変化させた場合 SEP の平均24msec の陽性成分
の振幅が PaC02 の低下につれ減少した，と報告してい
る。
VEP に関しては， Zenkov ら12 ）は，健康な人被験者に
よる 3分間の自発的 HV により， HV 開始後， 2 ～ 3分
および HV 終了後 l分の記録において， P 1, P4 およ
び p 6 （潜時は各々 12"30msec, 150-20msec, 280-40 
msec ）の振幅が有意に増大することを見い出し，報告
している。また， Gabriysky13l は，健常被験者を対象と
し，パターンリバーサル VEP に対する 10 分間の間隔を
置いてのこ度にわたる 3分間の HV の作用について調べ，
N80, PlO の潜時がともに二度の HV の間および二度目
の HV 後20 分まで有意に延長した，と報告し， HV の最
中における直接的作用と二度目の HV 終了後も続く後作
用の二種類の作用が示されたとしている。そして，この
潜時における変化について HV の影響下での視覚系に
おける求心性の神経伝達の一時的な遅れとして捉え，そ
sooo 
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第 3 誘導（Cz →A 1 + 2 ）から記録した代表的な l被験者の HV
前後の VEP 。（上図は男性，下図は女性）破線は HV 前，実線は
HV 後。縦軸は基線からの振幅（50μV=l2870 ）。横軸（時間軸）
は対数目盛り。
序については，いまだ定説はないが， HV による呼吸性
アルカローシスを伴う低 CO2 状態により，脳動脈の収縮
を介した脳の虚血性低 02 状態がもたらされるという考
えが現在，最も広く受け入れられている8）。
HV の EPs に対する作用については，現在までにいく
つかの報告があるが， SEP については， Schubert ら9)
は，健康な成人被験者を対象として，笑気とイソフルレ
ンによる麻酔下，気管内挿管による機械的換気を行い，
end-tidal CO2 が20mHg となるように急速な HV を実
施した際，正中神経 SEP の Nl およびP 1 （潜時は各々
20. 93±1. 50msec, 25.17±2. 8msec ）の潜時が l msec 
未満の範囲で短縮し 皮質での振幅は不定であったと報
告している。 Ledsom ら10 ）は，麻酔を行わない覚醒し
た健康成人被験者を対象として 自発的 HV の後腔骨神
経 SEP への作用を研究して， end-tidal CO2 が約20mHg
50 30 20 lDO 
大脳誘発電位に対する過呼吸の作用
の機序として低CO2 に基づく低0 2状態の作用を挙げて
いる。
AEP については， Adler14 lは，人被験者を対象として
最終呼気中 CO2 分圧が18mHg となるように HV を
行った際， p2 （潜時： 137. 6±5. 8msec ）の振幅が，HV
中，有意に減少し， HV終了後1分には， HV前とほぼ
同じサイズまで回復し， HV終了後5分には， HV前よ
り増大したとし，潜時については， N 1 （潜時： 86.1 士
7. 7msec ), P 2ともに変化を認めなかった，と報告した。
そして， HV 中に認められた振幅の減少については， HV
によって生じる脳の低0 2状態にともなうシナプス機能
の抑制に起因していると考察している。
本研究のHV前後での潜時の変化については，皮質下
起源と考えられる SEP, VEP の短潜時成分15,16）および
AEP の中潜時成分の前半部17），つまり SEP の潜時が20
msec 以下である P1, N 1, VEP の潜時が70msec 以
下である Pl～P3 およびAEP の潜時が約30msec 以下
である P1, N lは，いずれも男女ともに有意な変化を
含めほとんどが延長した。これらの成分が注意，覚醒状
態などの精神的要因の影響を受けにくいことを考えると，
この変化は， HV に伴う生理学的変化に基づくものと考
えられる。 EPs と並行して記録した脳波の周波数分析の
結果によれば， HV後， o, e，αl帯域の徐波をはじめ
とした遅い周波数成分のパワー百分率が有意に減少する
一方， α2, ~1. ~
分率は有意に増加しており，一般に HV 中にみられる脳
波変化とは正反対の結果であった。本研究における脳波
の変化については HV後の覚醒水準の上昇の可能性も
否定できないが， HV による生理学的変化を考慮するな
らば，脳波の周波数が脳血流量および血中 CO2レベルに
対し正の相関を示すことより is), HV終了後，脳血流量
の増加と血中 CO2 レベルの上昇がもたらされたと考える
と理解できる。つまり HV により低CO2状態による脳
動脈の収縮を介した脳の虚血性低0 2状態がもたらされ
ると考えるならば，本研究において対象としたHV終了
後，約 1分から10分の聞には ，HV 中に生じたこれらの
変化に対する反挑的な高CO2 血症と脳動脈の拡張に伴う
脳血流量の増加が引き起こされたものと推測される。脳
虚血をはじめとする脳の低0 2状態時の EPs の変化につ
いての報告は数多くみられるが，私達が調べた範囲では，
SEP に関するものがほとんどであり，そのいずれもが
潜時の延長，そして，あるいは振幅の減少であった19弘）。
そして， Bransto ら19）は，その機序として，脳虚血が
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神経繊維の活動性あるいはシナプス伝導に与える影響を
挙げており，これは， Gabriysk13 ）やAdler14 lがHV に
よる，それぞれVEP, AEP の変化の機序として述べた
ものに共通しているo McPherson ら22）は， SEP の振幅
および潜時の変化は脳血流量よりも脳の 0 2消費量をよ
りよく反映し，脳の0 2消費量が減少するにつれて，潜
時の延長と振幅の減少が起きると述べているが，通常の
状態であれば，脳血流量と脳の 0 2消費量は正の相関を
示すと考えられ，脳血流量の増加にともない， i替時の短
縮と振幅の増大が起こることが予想される。 McPherson
ら22）は，末梢神経から皮質に至る成分の潜時は白質の機
能であり，皮質成分の振幅は主に灰白質の機能であると
述べており，さらに， Lesnick ら21),Meyr ら25）によれ
ば，虚血に対して皮質より白質の方が感受性が高いとさ
れる。従って，本研究のSEP, VEP およびAEP の短
潜時成分に共通に認められた潜時延長については， HV
によって引き起こされた低02状態の回復が白質では遅
れるために，白質機能を反映すると考えられる短潜時成
分の潜時延長がHV終了後も遷延したのではないかと考
えられる。一方， SEP の潜時が20msec 以降である中長
潜時成分， VEP の潜時が70msec 以降である長潜時成分，
そして， AEP の潜時が約30msec 以降である中潜時成分
の後半部および長潜時成分については，その起源が不明
な点も多いが，いずれも主として，皮質上のそれぞれ体
性感覚，視覚および聴覚の一次中枢以降にその発生起源
があり，大脳皮質の広汎な領域の反応を反映していると
される16,17,26 ）。 本研究では，これらの中， VEP につい
ては，男女ともに，ほとんどすべての成分の潜時が延長
し，特に有意な変化はすべて延長であった。この結果は，
Gabrisky1 3lが，ノfターンリバーサルVEP に士すする HV
の影響を調べた結果と一致しており ~
態による神経伝達の遅れが選延したとして理解すること
ができる。SEP については，男性の第 l誘導では， P6
～P7, NSで，また，第4誘導では， P2, N3, P4, 
N6で潜時短縮を認めたのに対し，有意な変化も含め，
概ね延長する成分が多くみられた。一方，女性では，第
1誘導のP2, NS, P6, N7 ～NS，第4誘導のN3,
P4, PS, P6 ～P7 において短縮し，多くの成分で短
縮を認めた。そして，男女全体としては，短縮と延長を
示す成分がほぼ同数存在し，一貫した変化を認めなかっ
た。このように， SEP では VEP と異なり， i替時が短縮
する成分を認めたが，それは， SEP では VEP に比べ，
HV による低02状態の影響からより早く回復する可能
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性がある。この解釈に基づけば，男性では女性より， HV
に対する感受性が強く，その影響が遅くまで残ると考え
ることができ，例えば，男性では女性より換気量が多い
ことにその原因を求めることができょう。AEP につい
ては，男性では，第3誘導のN3, PSおよび第6誘導
のN4, PSで潜時短縮を認めたが，有意な変化も含め
て，潜時の延長する成分が多くみられた。一方，女性で
は，潜時30msec 以上の中潜時および長潜時成分で有意
な変化も含めて短縮を示す成分と延長を示す成分をほぼ
同数認め，男女全体では，有意な変化も含めて延長する
成分が多く認められた。このように AEP でも，潜時の
短縮する成分が半数近くを占め，特に，女性において短
縮を示す成分を多く認めるなど， SEP と類似の傾向が
示された。その理由については SEP の中長潜時成分
の潜時の変化についての考察が適用されうると考えられ
る。
次に，本研究でのHV前後の振幅の変化については，
SEP では，男性の第l誘導のP3-N3, P6-N6 ，第
4誘導のP3-N3, N5-P6, P6-N6 ，および女性の
第1誘導のP3-N3, N5-P6, P6-N6 ，第4誘導の
P3-N3, N3 -P4, N5-P6, P6-N6 は有意な変化
も含めて減少したが，短中長潜時を通じて，男女の大多
数の頂点問振幅で有意な変化も含めて増大した。VEP
でも，男性の第2誘導のN3 -P4 ，第5誘導のP 5 -N 
5，および女性の第2誘導のN3-P4, N4-P5 ，第5
誘導のP7 -N7 は，それぞれ減少したが，短長潜時を
通じて男女のほとんどの頂点間振幅では，有意な変化も
含め増大した。AEP でも， SEP ,VEP と同様の傾向が
認められ，男性の第3誘導のN 4 -PS ，第6誘導のP3
-N3, N4-P5, N6-P7 ，女性の第3誘導の P3 -N 
3では減少したが，中長潜時を通じて，男女のほとんど
の頂点間振幅は有意な変化も含めて増大した。このよう
な本研究の結果は， SEP では， HV 中の，しかも後腔骨
神経SEP に関するものではあるが Ledsom ら10）の結
果と類似しており， VEP については， Zenkov ら12）のHV
終了 l分後の結果と， AEP については， Adler14 ）のHV
終了5分後の結果とそれぞれ同様の傾向があった。この
ように SEP, VEP およびAEP の短中長潜時のいずれ
おいても増大を示す頂点間振幅を多く認めたことについ
て，特に中長潜時の頂点間振幅の変化に関しては，注意
の充進などの精神的要因も考慮すべきと思われるが，潜
時の変化とともに総合して考えるならば，主に生理学的
機序を想定するのが妥当と考えられる。つまり，振幅が
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灰白質の機能を反映する2）とすれば， HV終了後，脳血
流量の反跳性の増加にともない脳の 02消費量が高めら
れ，神経繊維の活動性が充進した結果，振幅の増大がも
たらされたものと理解される。
本研究では，健常被験者のみを対象としており，各種
疾患での EPs における HV負荷の臨床的意義について
は検討していない。しかし，脳波と異なり HV負荷のEPs
への臨床的有用性が確立していない現在， EPs 記録にお
いて HV負荷を行う意義は，一般に少ないと思われる。
今回の結果において， HV負荷により，主に生理学的機
序によると推測される一定の変化が観察されたことから，
臨床上， EPs 記録時に HV負荷を行うことは，あるかも
知れない疾患特異的な EPs 変化の上に， HV負荷による
EPs の生理学的変化が加重されるものと考えられ，この
点には留意すべきと考えられる。
以上から， EPs を脳波とともに同時並行して記録しな
がら，脳波記録に HV負荷が併用される場合には， EPs
記録は HV前にのみ行うのが妥当であると考えられる。
結 ~日間
健常成人男性64名および女性9名の計163 名を対象と
して， 3分間のHV (hypervntilaon ）負荷の前後で
のSEP, VEP およびAEP の変化を，各EP について2
チャンネル，計6チャンネルから脳波とともに同時並行
記録して統計的に検討し 以下の結論を得た。
1. 各被験者のSEP, VEP およびAEP のcompnet
anlysi による HV後の有意な変化は， SEP では， HV
後に男性では潜時延長する成分が女性では短縮する成
分が多く，振幅は男女ともに多くの頂点問振幅で増大し
た。VEP では，男女ともにほとんどの成分で潜時延長
し，ほとんどの頂点間振幅で増大した。 AEP では，男
性では潜時延長する成分が多く，女性では短縮と延長を
ほぼ同数認め，男女ともにほとんどの頂点問振幅が増大
した。
2. 脳波の周波数帯域別パワー百分率は，男女ともに
HV後， o, e，α1 の3帯域は有意な変化も含めて減少
が多く， α2, ~l, ~
意な変化も含めて増加した。
3. 以上の結果より HV後には 主に反跳性の脳血
流量の増加にともなって神経活動が充進しているものと
推測した。VEP では， SEP や AEP に比べ，何らかの
~
が遅延するものとして理解した。また，一般に女性より
大脳誘発電位に対する過呼吸の作用
も男性の方が HV による影響からの回復が遅延するもの
と推測した。
4. 結局， EPs を脳波とともに同時並行して記録する
場合， EPs 記録は HV 前のみに行うのが妥当であると考
えられた。
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The effects of hypervent 乱ation on the human SEP (Somatosensory Evoked Potential), 
VEP (Visual Evoked Potential) and AEP (Auditory Evoked Potential) 
Kenji Karisha, Hiroshi Nakyam, Yasuhiro Kaneda, Takumi Ikuta and Kouichi Kagw 
Depar 加 ent of Neuropsychiatry, Schol of Medicine, The Universi 旬。ifTokushima, Tokushima 
(Director ：針。if.Takumi Ikuta) 
SUMMARY 
The efects of HV (hyperventilation) on the human SEP (Somatsenory Evoked 
Potential) . VEP (Visual Evoked Potential) and AEP (Auditory Evoked Potential) wer 
studied with healthy 64 male and 9 femal subjects. SEP. VEP and AEP wer recod 
simultaneously. with 1024 msec of analysis time. together with EG, before and after HV for 
3 min . The folowing results wer obtained. 
1. After HV , interpeak amplitudes of SEP, VEP and of AEP almost increased 
significantly, and the latencies of compnets of VEP increas ed significantly in both male 
and female subjects. But the latencies of the compnets of SEP and AEP changed 
di 旺erently betwn males and females. From thes results, it was considerd that brain 
activities increased after HV, reboundig from inhibition during HV. And it is sugetd 
that the influence of hypoxia ocured during HV is prolnged in VEP than in SEP and AEP. 
Besides, it is considerd that the recovry from the influence of HV is delayed in males 
than in females. 
2. As for the recording of Evoked Potentials togethr with EEG , it is apropriate that 
Evoked Potentials are recod before HV . 
K ey words : SEP, VEP, AEP, EG, hyperv entilation 
